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 کوله و افتراق آن از عوارض خطرناک مانند سیستیت حاد  کوله کوله لیتازیس و تشخیص  مقدمه و هدف:
تشخیصی مهم در شکم حاد بوده و تاخیر در تشخیص سبب تاخیر  سیستیت گانگرنه یکی از چالش های 
و مرگ و میر بیماران  عوارض ناشی از عمل جراحی  ،مدت زمان بستری در بیمارستانافزایش  در جراحی، 
در بیماری های کیسه صفرا  CRPاز آنجایی که مطالعات محدودی در مورد میزان قدرت تشخیصی  شود.
وجود داشته و نقطه برش این پارامتر در جمعیت ایرانی ارزیابی نشده است لذا این مطالعه با هدف تعیین 
به  C-Reactive Proteinحساسیت، ویژگی و نسبت درست نمایی شاخص کمی  در بیماران مبتال 
 انجام گرفت. ستیت گانگرنه و عوارض آن بخصوص کوله سیکوله لیتیازیس و کوله سیستیت حاد 
 86این مطالعه به صورت یک مطالعه توصیفی تحلیلی و به صورت آینده نگر بر روی  مواد و روش ها:
و کوله لیتیازیس کاندید کوله سیستکتومی ساده یا گانگرنه بیمار که با تشخیص اولیه کوله سیستیت حاد 
آزمایشات مورد نیاز در بیماران اندازه گیری شده و سایر  CRPبودند انجام گرفت. طی این مطالعه میزان 
 گزارش شد.  WBCو  CRPو نتایج با استفاده از منحنی راک جهت تعیین نقطه برش برای 
سیستیت  کوله( %59.3مورد )  51نتایج مطالعه بعد از بررسی یافته های پاتولوژی نشان داد که  یافته ها:
 کوله ( %8.2مورد )  7( و Acute on Chronic)ساده سیستیت حاد  کوله( %32.5مورد ) 28مزمن، 
، WBCو  CRPبین  (AUCدر مقایسه میان سطح زیر منحی نمودار راک ) سیستیت گانگرنه بودند. 
سیستیت  کوله در مورد قدرت تشخیصی بیشتری داشت.  CRPسیستیت حاد و گانگرنه  کولهدر تشخیص 
. (p<0.001) بود  0.93و  WBC 0.85و برای  0.98و  CRP 0.95برای  AUCحاد و گانگرنه میزان 
میزان حساسیت و ویژگی به طور معنی داری از میزان  CRPهمچنین در نقطه برش بدست آمده برای 
در بیماران با عوارض بعد از عمل و  CRPهمچنین میزان باالتر بیشتر بود.  WBCاسیت و ویژگی حس
 نیز افزایش طول مدت بستری همراه بود. 
 کوله لیتیازیس در افتراق و تشخیص WBCو  CRPمطالعه حاضر نشان داد که   بحث و نتیجه گیری: 
قدرت تشخیصی بهتری در مقایسه با  CRPگانگرنه مفید بوده و  سیستیت حاد از کوله سیستیت کولهو 
WBC دارد و می تواند به عنوان یک مارکر تشخیصی در این بیماران ارزیابی شود . 
















































Introduction: Diagnosis of acute cholecystitis in patients and differentiation 
from other pathologic cases such as gangrene cholecystitis is one of the 
important challenges for physicians and can delay surgery time, increase 
hospital stay, complication of surgery and Cause mortality of patients. Since 
there are few studies on the diagnostic power of CRP in gallbladder disease 
and the cut-off point of this parameter has not been evaluated in Iranian 
population, this study aimed to determine the sensitivity, specificity and 
likelihood ratio of C-Reactive Protein in patients.  
Material & methods: This prospective descriptive study was performed on 
86 patients with primary diagnosis of acute cholecystitis. During this study, 
CRP and other required tests were measured in patients and the results were 
reported using the ROC Curve to determine the cut-off point for CRP and 
WBC. 
Results: The results of the study showed that 51 (59.3%) cases had chronic 
cholecystitis, 28 (32.5%) acute on chronic cholecystitis and 7 (8.2%) 
gangrenous cholecystitis. Compared to the area under ROC curve (AUC) 
between CRP and WBC, CRP showed a better  discriminative power in the 
diagnosis of acute and gangrenous cholecystitis. In the case of acute and 
gangrenous cholecystitis, the AUC for CRP was 0.95 and 0.98 and for WBC 
was 0.85 and 0.93 (p <0.001). Also at the cut-off point obtained for CRP the 
sensitivity and specificity were significantly higher than the sensitivity and 
specificity of WBC. Higher CRP levels were also associated with 
postoperative complications and increased length of hospital stay. 
Conclusion: The present study showed that CRP and WBC are useful in 
differentiating and diagnosing acute and gangrenous cholecystitis and CRP 
has better discriminative power than WBC and can be evaluated as a 
diagnostic marker in these patients. 
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